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Rezumat
Urbanizarea permanentă şi creşterea transportului într-o progresie foarte majoră  duc la o creştere neterminabilă a 
traumatismului. Din 2 milioane de oameni care anual decedează din cauza traumatismului, la 70% cauza decesului este 
traumatismul multiplu şi asociat foarte grav. În IMU pe parcursul perioadei 2011-2014 au fost trataţi 189 pacienţi cu 
fracturile bazinului şi acetabului atât izolate, cât şi asociate cu fracturile inelului pelvin şi care au avut încă unele fracturi 
a oaselor membrelor care au fost operate la diferite perioade a bolii traumatice.
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Summary: The surgical treatment of bone fractures associated limb, pelvis and acetabular composition and 
associated multiple trauma
Permanent urbanization and transport growth in a very major progression leading to an increase in unfi nished trau-
ma. From 2 million people die every year because of injury, 70% cause of death is multiple and associated trauma very 
seriously.  In the Emergency Medicine Institute during 2011-2014 were treated 189 patients with fractures of the pelvis 
and acetabulum so isolated as pelvic ring fractures associated with and which still had some fractures of limb bones were 
implemented at different periods of traumatic disease.
Key words: trauma, fractures, acetabulum, traumatic disease  
Резюме. Хирургическое лечение сочетанных переломов костей конечностей, таза и вертлужной впади-
ны в составе с множественной травмы
Постоянная урбанизация и рост транспорта в очень крупной прогрессии приводит к нескончяемому росту 
травмы. Из 2 млн. человек которыe умирают каждый год из-за травмы, у 70% причиной смерти являетcя мно-
жественная и сочетанная травма.  В периоде 2011-2014 в Институте Скорой Помощи лечились 189 пациентов с 
переломами таза и вертлужной впадины, как  с изолированными и с сочетанными переломами таза  и которые 
имели некоторые переломы костей конечностей и были реализованы в разные периоды травматической болезни.
Ключевые слова: травмы, переломы, вертлужная впадина, травматическая болезнь   
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Introducere
Urbanizarea permanentă, creşterea transportu-
lui într-o progresie foarte majoră, catastrofele teh-
nogene şi ecologice duc la o creştere neterminabi-
lă a traumatismului, care din cauza nivelului înalt 
de letalitate şi invalidizare  transformă tratamentul 
traumatizatului într-o problemă medicală şi socială 
foarte actuală. Din 2 milioane de oameni care anual 
decedează din cauza traumatismului, la 70% cauza 
decesului este traumatismul multiplu şi asociat foar-
te grav [1, 4]. 
Letalitatea în această grupă de traumatizaţi varia-
ză de la 35 până la 85% [5]. Letalitatea prevalând ca 
atare în fracturile izolate în 6,8- 14 ori  [6,7]. 
Totuşi pacienţii cu fracturi multiple şi asociate al-
cătuiesc numai 8-14% din toţi pacienţii care se afl ă în 
staţionar, care dau 60% de letalitate de la traumatism. 
În Rusia pe an decedează de la traumatism mai mult 
de 35 mii de oameni [6]. Fracturile asociate şi mul-
tiple alcătuiesc 60-70% din toate traumatismele [3]. 
Fracturile multiple în politraumatism sunt în 71,6%, 
dar în asociate - în 28,4% cazuri [2].
Material şi metode 
În IMU pe parcursul perioadei 2011-2014 au fost 
trataţi 189 pacienţi cu fracturile bazinului şi acetabu-
lui atât izolateб cât şi asociate cu fracturile inelului 
pelvin şi care au avut încă unele fracturi a oaselor 
membrelor fi ind operate la diferite perioade a bolii 
traumatice. 
Cum reiesă din tabelul 1, cel mai frecvent s-au în-
tâlnit fracturi grave a inelului pelvin de tip-C- 47.4%, 
dar şi o parte majoră de leziuni a inelului pelvin de 
tip-B în 44.1%. Gravitatea traumei în mediu la aceas-
tă grupă de pacienţi a fost 11-13 puncte. Conform 
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datelor lui Tile [197], grupele A şi B formau până 
la 70-80% din toate fracturile inelului pelvin. Pre-
ponderent leziunile de tip B şi C la acest grup de 
pacienţi  explică că cauza traumatismului este meca-
nismul cu energie mare şi adăugător aceşti pacienţi 
aveau asocierea fracturilor de bazin cu alte fracturi 
de altă localizare.
Datele noastre confi rmă că în fracturile acetabului 
între simple tab. 2 cel mai frecvent se întâlnesc fractu-
rile coloanei posterioare în 25%, dar fracturile perete-
lui posterior într-un procent mai mic de cazuri-17.9% 
(diferenţa nu este importantă statistic, p>0.05). Între 
fracturile complexe - fractura ambelor coloane s-a în-
tâlnit în 10.7% cazuri. Punctajul mediu al gravităţii 
traumatismului este egal cu 1314. Frecvenţa prezen-
ţei fracturii coloanei posterioare se explică prin nu-
mărul mare de pacienţi, traumatizaţi după accidente 
rutiere (la volan sau pasager în automobil, sau maşini 
accidentate).
În următorul tabel 3 sunt prezentaţi termenii efec-
tuării şi etapizării intervenţiilor chirurgicale la acest 
grup de pacienţi.
Din datele tabelului reiesă că majoritatea operaţi-
ilor au fost efectuate în primele trei zile – 42,2% sau 
după 10 zile - 49,3% în perioada stabilizării defi nitive 
a dereglarilor funcţiilor organismului când efectua-
rea operaţiei reconstructive la fracturile bazinului sau 
acetabului nu va conduce la înrăutăţirea stării genera-
le a pacientului. În următorul tabel 4 sunt prezentate 
metodele intervenţiilor chirurgicale.
Din analiza datelor se determină că în tratamen-
tul a 49 fracturi diafi zare a oaselor tubulare lungi cel 
mai des a fost folosită osteosinteza centromedulară 
cu tijă blocată (74,2%) şi numai în 17 cazuri (25,8%) 
– osteosinteza centromedulară cu tijă tradiţională cu 
alizarea canalului medular fără blocare. În fracturile 
gambei aproximativ în număr egal de cazuri s-a folo-
sit şi osteosinteza centromedulară (17.6%) ca şi oste-
osinteza extrafocară (31.4%).
Таbelul 1 






Тip В. Rotaţional instabile, 
vertical stabile
Тip С.






Al А2 В1 В2 B3 С1 С2 C3
1-6 - - - - - - - - 0
7-8 1 1 2 4 6.8 %
9-10 1 - - 1 - - 1 - 3 5.1%
11-12 - - - 6 - 5 1 5 17 28.8%
13-14 1 3 6 9 2 5 1 7 34 57.6%
15-16 - - - 1 - - - - 1 1.7%
Total 2 3 6 17 3 11 3 14 59 100%
Pacienţi: 3.4% 5.1% 10.2% 28.8% 5.1% 18.6% 5.1% 23.7%
Таbelul 2 






























1-6 - - - - - - - - - - 0
7-8 - - - - - - - - - - 0
9-10 - - 1 - - - 1 - - - 2 7.4%
11-12 - 1 1 - - 1 - - - 1 4 14.7%
13-14 3 - 4 - 1 2 2 - 1 1 14 54.4%
15-16 2 - 1 1 - - - - 3 1 8 22.1%
Total paci-
enţi:
55 1 7 1 1 3 3 0 4 3 28 100%
17.9% 3.6% 25% 3.6% 3.6% 10.7% 10.7% 14.2% 10.7%
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Concluzii:
1. Indicaţiile pentru tratamentul chirurgical pre-
coce după părerea noastră sunt la fracturile dominan-
te şi fracturile segmentelor mari.
2. Fractura închisă a femurului în componen-
ţa traumatismului multiplu şi asociat este indicaţie 
pentru osteosinteza maximal precoce miniminva-
zivă; şi ca o metodă de profi laxie a emboliei lipidice 
posttraumatice şi altor complicaţii. Osteosinteza cen-
tromedulară închisă cu blocare fără alezarea canalului 
medular este indicată şi în cazurile emboliei lipidice 
posttraumatice deja dezvoltate.
3. În perioada stabilizării complete a stării ge-
nerale pentru o micşorare maximală a numărului eta-
pelor operatorii este indicat efectuarea tuturor inter-
venţiilor într-o etapă (paralel sau consecutiv).
4. Fixarea fracturilor bazinului cu aparate tijate 
este privită de către noi ca o componentă în comple-
xul de măsuri reanimatologice şi care se efectuează în 
primele ore după traumatism.
5. În fracturile necomplicate a bazinului şi ace-
tabului reducerea deschisă şi fi xarea lor trebuie să 
fi e efectuată în perioada stabilizării defi nitive a pa-
cientului după examinarea computer tomografi că. În 
fracturile inelului pelvin tip-B după Tile este indicat 
osteosinteza minim invazivă a regiunilor posterioare 
cu şuruburi şi a regiunilor anterioare cu aparate de fi -
xare externă sau placă. În fracturile de tip-C şi fractu-
rile acetabului cu deplasare ca metodă de elecţie este 
reducerea deschisă şi osteosinteza internă cu plăci 
reconstructive. 
6. În fracturile membrelor asociate cu fracturi 
grave de bazin trebuie de avut o atitudine mai preca-
ută la stabilizarea operatorie a fracturilor. Cu cât este 
Таbelul  3 





operaţii3-12 ore până la 3 zile 4-9 zile 10-14 zile
după 14 
zile
O etapă 4 - 6 8 3 21
% 2,1% 3,2% 4,2 % 1,6% 11,1  %
Prima 
etapă
unimomentan 13 - 2 4 1 20
% 6,9% 1,6% 2,1% 0,5% 10,6%
consecutiv 39 17 10 13 25 104
% 20,6% 9,0% 5,3% 6,9% 13,3% 55,0%
paralel - 2 - - 1 3
% 1,6% 0,6% 1,6%
A doua 
etapă
unimomentan - 1 - 3 5 9
% 0,5% 1,6% 2,7% 4,8%
consecutiv - 2 - 6 21 29
% 1,6% 3,2% 11,1% 15,3%
paralel - - - - - 0
%
Мulte etape - - - - 2 2
% 1,1% 1,1%
Total operaţii: 56 22 18 34 59 189
% 29,6% 11,6% 9,5% 18,0% 31,3% 100,0%
Таbelul 4 

































Femur 7 20 4 7 1 39 20.5
Gambă 10 29 4 2 - 64 33.7
Bazin - - 12 40 7 59 31.1
Acetabul - - 23 - 4 28 14.7
Total  
operaţii:
17 49 43 49 12 19 189 100%
% 9.2% 26.2% 22.8% 26.2% 6.4% 10.2%
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leziunea mai gravă cu atât mai puţine sunt  indicaţii-
le pentru efectuarea osteosintezei într-o etapă a altor 
fracturi.
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